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【摘要 】 背景 心血 管 代 谢 性 危险 因素 聚集 是 老年 人 常见 的 健康 问题 ， 有 关心 血管 代谢 性 危险 因素 聚集 对 社区 老年 
全 死因 死亡 风险 的 队列 研究 报道 不 足 。 目 的 探讨 心血 管 代 谢 性 危险 因素 聚集 与 社区 老年 人 群 全 死因 死亡 风险 的 
) 关联 ， 为 开展 老年 人 群 社区 保健 提供 参考 。 方法 从 2011 年 9 月 至 2021 年 7 月 ， 对 宁夏 回族 自治 区 银川 市 和 吴忠 
;市 5 个 城市 社区 1046 名 55 岁 及 以 上 居民 生存 结局 进行 追踪 ,采用 COX 回归 模型 分 析 全 死因 死亡 风险 的 影响 因素 。 


之 结果 共 观 察 到 106 例 死亡 案例 ,十 年 累计 死亡 率 为 10.13%。 高 年 龄 组 (HR=5.10, P=0.001)、 男 性 (HR=1.97, P=0.006)、 


CN 独居 老年 (HR=1.61，P=0.030)、 低 文化 程度 (HR=1.72，P=0.011) 的 老年 人 群 死亡 风险 显著 增加 。 控 制 了 社会 人 
| 口 学 变量 后 ，COX 回归 模型 结果 显示 ， 心 血管 代谢 性 危险 因素 聚集 〈 危 险 评分 ) 与 老年 人 全 死因 死亡 风险 有 统计 

A 学 关联 CHR=3.04，P=-0.001)， 且 危险 评分 越 高 死亡 风险 亦 越 高 ，P7s 以 上 评分 组 (HR=2.02, P=0.013) 显著 高 于 Pso 
”以 下 组 高 评分 组 ， 分 层 分 析 发 现在 65 岁 及 以 上 人 群 中 心血 管 代谢 性 危险 因素 聚集 与 全 死因 死亡 风险 有 统计 学 关联 

(HR=1.83, P=0.042)， 而 65 岁 以 下 年 龄 组 无 统计 学 关联 。 结论 心血 管 代谢 性 危险 因素 聚集 可 能 是 社区 老年 人 群 全 

;死因 死亡 风险 独立 的 危险 因素 ， 及 时 识别 心血 管 代谢 性 危险 因素 并 给 予 早期 干预 ， 可 能 对 降低 死亡 风险 、 延 长 人 群 

”寿命 有 一 定 的 意义 。 
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【Abstract】 Objective To explore the association between cardiometabolic risk factor cluster and all-cause mortality risk 
among community older adults, and to provide evidence for developing interventional programs. Methods A cohort study 
was conducted from September 2011 to July 2021, a total of 1046 community dwellings aged 55 and above were enrolled 
from five communities at Ningxia Hui Autonomous Region. The Cox regression model was employed to identify the 
predictors of the risk of all-cause death. Results 106 death cases were identified with a ten-year accumulated mortality rate 
of 10.13%. Individuals with older age (HR=5.10, P=0.001 ), male (HR=1.97, P=0.006), living alone (HR=1.61, P=0.030 )， 
and less educated (HR=1.72, P=0.011) hada higher risk of death than their counterparts. Under the control of 
sociodemographic variables, the Cox regression model revealed that the cardiometabolic risk factor cluster was associated 
with increased risk of all-cause death(HR=3.04, P=0.001), and a dose-response effect was found that higher score associated 
with an increased risk of death (HR=2.02 for risk score higher than P7swhen compared with risk score lower than Pso). 
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Stratified by age group, the association only persisted among those aged 65 and over (HR=1.83, P=0.042). Conclusion 
The cluster of cardiometabolic risk factors is an independent predictor of all-cause mortality among older adults, the 
findings indicate that the identification of cardiovascular metabolic risk factors and early intervention may reduce the risk of 
death and prolong the life span of older adults. 
【Key words) Cardio-metabolic risk factors; All-cause risk of death; Older adults; Cohort study 
Fund program: National Natural Science Foundation of China(81860599) 


随 着 全 球 人 口 老龄 化 日 趋 明 显 , 心血 管 代谢 性 共 病 (cardiometabolic multimorbidity, CMD), 如 高 血压 、 高 血糖 、 

高 血脂 等 的 患 病 率 逐年 增加 ， 已 成 为 主要 的 共 病 模式 之 一 由， 并 占 全 球 成 人 疾病 负担 的 一 半 以 上 外 。 研 究 显示 ,与 
60 岁 时 没有 任何 CMD 的 个 体 比 较 , 那些 | 1、2、3 种 CMD 的 个 体 预期 寿命 分 别 缩短 6 年 、12 年 和 15 年 I。 2015 
年 我 国 约 有 80.8% 的 成 年 人 有 1 种 及 以 上 心血 管 代 谢 性 危险 因素 ， 约 54% 的 成 年 人 存在 心血 管 代 谢 性 危险 因素 聚集 
(Cardiometabolic risk factor cluster CRFC) B]。 关 于 心血 管 代谢 性 危险 因素 聚集 的 流行 病 学 研究 已 受到 学 者 的 广泛 
关注 B 和。 然而 有 关心 血管 代谢 性 危险 因素 径 究 报 道 尚 不 充分 ， 既 往 研究 纳入 的 心 
血管 代谢 性 指标 的 数量 已 不 适应 健康 大 数据 背景 下 精准 医学 的 需要 。 本 研究 通过 对 一 项 10 年 的 社区 55 岁 及 以 上 人 
群 队列 资料 ， 分 析 心 血管 代谢 性 危险 因素 与 老年 人 群 全 死因 死亡 风险 的 关系 ， 为 开展 老年 人 群 的 社区 保健 和 主动 应 

对 老龄 化 ， 延 长 人 群 寿命 提供 参考 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 对 象 : 本 队列 起 始 2011 年 9 月 ， 随 访 截止 2021 年 7 月 。 基 线 人 群 采用 典型 抽样 法 选择 宁夏 回族 自治 区 吴 
忠 市 和 银川 市 $ OR A : 对 社区 符合 纳入 标准 的 人 群 开展 体格 检查 和 问卷 调查 ， 并 采集 相 
关 标 本 进行 实验 室 检测 后 。 研 究 对 象 的 纳入 标准 : 年 龄 55 岁 及 以 上 长 期 居住 在 目标 社区 的 户 籍 居 民 ， 且 知情 同意 后 
加 自愿 参加 。 排 除 标 准 : (手术 恢复 期 患者 已 竣 痪 时 床 者 名 严重 精神 症状 者 由 视力 及 听力 障碍 者 名 恶性 肿瘤 患者 
二 及 痴呆 患者 。 共 有 1046 名 合格 研究 对 象 纳 入 队列 随访 。 
1.2 方法 
1.2.1 由 经 过 统一 培训 的 医务 人 员 完 成 体格 检查 及 血液 标本 的 采集 ， 内 容 包 括 身 高 、 体 重 、 血 压 等 ， 其 中 血压 
连续 测量 3 次 , 取 其 平均 值 。 所 有 研究 对 象 均 于 抽 血 前 1 天 禁 食 高 脂 食物 , 隅 夜 禁 食 8 小 时 以 上 ,抽取 肘 静 脉 血 3ml， 
> 于 抽 血 后 2 小 时 内 送 至 实验 室 。 采 用 柏 定 生 物 工程 有 限 公 司 生化 检测 试剂 盒 ， We MDOT 300 全 自动 生化 分 析 仪 
海 艾 诺 公 司 ) 检 测 生 化 指标 ,包括 : 空腹 血糖 (PDF)、 总 胆固醇 (TC)、 甘 油 三 酯 (TG)、 高 密度 脂 储 日 胆 央 本 (HDL C)、 
低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 LDL-C)、 血 尿酸 等 。 由 统一 培训 的 调查 员 完 成 面 对 问卷 调查 ， 内 容 包 括 一 般 人 口 学 资料 、 
三 生活 行为 、 既 往 史 等 。 
1.2.2. CRFC 的 评价 ， 本 研究 基线 纳入 了 9 项 心血 管 代谢 性 危险 因素 ， 包 括 叫 中 心性 肥胖 : 依照 2005 年 国际 糖 
” 尿 病 联盟 发 布 的 中 心性 肥胖 的 定义 ， 成 年 男性 腰围 >90cm、 成 年 女性 腰围 >80cmlg;， 血 脂 异 常 ， 参照 2019 年 血脂 异 
常 基层 诊疗 指南 中，@ 高 胆固醇 血 症 TC>6.2mmolyL， 包 高 甘油 三 酯 血 症 TG>2.3mmolL; 外 高 低 密 度 脂 蛋白 血 症 
LDL-C>4.1mmol/L; 加 低 高 密度 脂 蛋 白 血 症 HDL-C 小 于 1.0 mmolL; @@ 高 血压 病 : 参照 中 国 老年 高 血压 管理 指南 
2019[8, 在 未 使 用 降 压 药物 的 情况 下 测量 血压 ,收缩 压 ( systolic blood pressure,SBP)>140 mmHg 和 (或 ) 舒 张 压 ( diastolic 
blood Bo 或 既往 诊断 为 高 血压 病 ， 目 前 正在 口服 降 压 药物 治疗 ; @ 糖 尿 病 : 参照 中 国 2 型 糖尿 病 防 
治 指南 (2020 年 版 ) 外 ,空腹 血糖 >7.0mmolL, 或 既往 诊断 为 2 型 糖尿 病 , 目前 正在 口服 药物 治疗 ; 他 高 尿酸 血 症 : 
参照 中 国 高 尿酸 依 疗 指南 (2019〉 00， 成 年 人 空腹 血尿 酸 >420hmolL《〔〈 不 分 性 别 ); @@ 非 酒精 性 脂肪 性 
肝病 (non-alcoholic fatty liver disease, NAFDL ) :由 超声 科 专科 医师 使 用 EMP-800 型 B 超 在 调查 现场 完成 ，NAFDL 
诊断 标准 参照 中 华 医学 会 肝病 学 分 会 脂肪 肝 及 酒精 性 肝病 学 组 修订 的 NAFDL 超声 诊断 学 标准 上 ;采用 代谢 性 因 
子 危险 评分 (risk score) 评价 因素 聚集 〈 或 共 病 ) 效应 ， 根 据 Collins 等 人 的 建议 ， 首 先 控制 一 般 情况 变量 后 ， 通 过 
构建 多 因素 Cox 回归 模型 ， 估 计 各 个 代谢 因子 的 回归 系数 B。 然 后 以 回归 系数 为 权重 计算 每 个 因子 的 独立 评分 ， 最 
后 将 所 有 因子 的 评分 相 加 得 出 心血 管 代 谢 危 险 因 素 危 险 评 分 ， 理 论 上 该 评分 越 高 提示 聚集 性 风险 越 高 5 。 

1.2.3 研究 对 象 的 随访 : 项 目 组 分 别 与 2016 年 、2018 年 和 2021 年 完成 了 三 轮 入 户 随访 调查 ， 对 发 现 的 死亡 案 
例 进 行 记录 。 同 时 通过 身份 证 号 和 姓名 等 信息 与 国家 死因 监测 信息 库 比 对 ， 核 实 和 补充 死亡 案例 。 所 有 数据 由 项 目 
组 专人 负责 原始 信息 的 保 在 ， 在 数据 分 析 阶 段 隐匿 研究 对 象 身份 识别 信息 。 本 研究 由 宁夏 医科 大 学 生物 医学 伦理 委 
员 会 审查 并 监督 〈 宁 医 伦 字 2018-115 号 )。 

1.3 数据 分 析 : 计量 资料 采用 均 数 + 标准 差 描 述 ， 计 数 资 料 描述 采用 率 和 构成 比 描述 。 比 较 不 同年 龄 段 人 群 的 一 
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般 情 况 变 量 和 心血 管 代谢 性 危险 因素 构成 比 差异 采用 妃 检验。 研究 对 象 的 随访 时 间 采 用 精确 法 计算 ， 以 月 为 单位 。 
采用 Kaplan-Meier 法 绘制 生存 曲线 图 ，log-rank 法 检验 生存 概率 差异 ; 采用 Cox 回归 模型 分 析 全 死因 死亡 风险 的 
影响 因素 ， 首 先 构建 一 般 情况 变量 〈 性 别 、 年 龄 组 、 民 族 、 吸 烟 、 饮 酒 、 是 否 独居 、 文 化 程度 、 是 否 再 婚 ) 与 全 死 
因 死 亡 风 险 的 关联 模型 ， 然 后 控制 一 般 情况 变量 后 ， 各 心血 管 代谢 性 危险 因素 指标 及 其 危险 评分 (剂量 效应 分 析 采 
样 四 分 位 数 分 为 三 组 <Pso,Ps0-P75,>P7s〉 逐个 带 入 Cox 回归 模型 ， 计 算 报 告 风险 比 ( Hazard ratio，HR) 及 其 95% 置 信 
区 间 ( 95%CI) ， 检 验 水 准 a=0.05。 所 有 统计 分 析 采 用 SPSS25.0 软件 完成 。 
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2 结果 

2.1 研究 对 象 基 线 一 般 情况 ， 基线 人 群 年 龄 5$ 一 88 岁 , 平 均 66.4+6.6 岁 。 按 照 年 龄 将 研究 对 象 分 为 两 组 ，55-64 
岁 组 459 例 〈( 占 比 43.9%)， 大 于 等 于 65 岁 组 587 例 ( 占 比 56.1%)。 两 组 在 性 别 、 民 族 、 是 否 独居 、 吸 烟 、TG 升 
高 、HDL-C 降低 、 糖 尿 病 、 高 尿酸 血 症 、 脂 肪 肝 患 病 率 有 统计 学 差异 (P=0.05)， 结 果 见 表 1。 截 止 随访 结束 ， 共 观 
察 到 了 106 例 死亡 案例 ， 十 年 累计 死亡 率 为 10.13%，65 岁 及 以 上 组 (15.84%) 高 于 65 岁 以 下 组 (2.83%)， 差 异 有 
统计 学 意义 “P<0.001)。 


表 1 研究 对 象 基线 一 般 情 况 n(%) 


组 别 合计 55-64 岁 宇 65 岁 2 中 
N=1046 (n=459) (n=587) 
性 别 
女性 ”643(61.5) 313(68.2) 330(56.2) 15.593 =0.001 
男性 ”403(38.5) 146(31.8) 257(43.8) 
民族 
汉族 699(66.8) ”283(61.7) 416(70.9) 9.862 0.002 
少数 民族 ”347(33.2) 176(38.3) 171(29.1) 
文化 程度 
小 学 及 以 下 556(53.2) ”239(52.1) 317(54.0) 0.387 0.534 
初中 及 以 上 490(46.8) 220(47.9) 270 (46.0) 
是 否 独 居 
是 206(19.7) ”62(13.5) 144(24.5) 19.793 =<0.001 
否 840(80.3) ”397(86.5) 443(75.5) 
是 否 再 婚 
是 68(6.5) 23(5.0) 45(7.7) 2.988 0.084 
否 978(93.5) 436(95.0) 542(92.3) 
吸烟 
是 247(23.6) ”85(18.5) 162(27.6) 11.772 0.001 
否 799(76.4) 374(81.5) 425(72.4) 
饮酒 
是 139(13.3) ”54(11.8) 85(14.5) 1.649 0.199 
否 907(86.7) 405(88.2) 502(85.5) 
中 心性 肥胖 
是 605(57.8) ”268(58.4) 337(57.4) 0.101 0.751 
否 441(42.2) 191(41.6) 250(42.6) 
TC 升 高 
是 96(9.2) 49(10.7) 47(8.0) 2.201 0.138 
否 950(90.8) ”410(89.3) 540(92.0) 
TG 升 高 
是 229(21.9) 125(27.2) 104(17.7) 13.640 =<0.001 
否 817(78.1) ”334(72.8) 483(82.3) 
LDL-C 升 高 
是 109(10.4) ”46(10.0) 63(10.7) 0.139 0.709 


否 937(89.6) 413(90.0) 524(89.3) 

HDL-C 降低 
是 294(28.1) 158(34.4) 136(23.2) 16.145 =0.001 
否 752(71.9) ”301(65.6) 451(76.8) 

高 血压 病 
是 509(48.7) ”233(50.8) 276(47.0) 1.445 0.229 
否 537(51.3) ”226(49.2) 311(53.0) 

糖尿 病 
是 283(27.1) 102(22.2) 181(30.8) 9.681 0.002 
否 763(72.9) 357(77.8) 406(69.2) 

高 尿酸 血 症 
是 98(9.4) 26(5.7) 72(12.3) 13.219 <=0.001 
否 948(90.6) 433(94.3) 515(87.7) 

脂肪 肝 
是 286(27.3) 150(32.7) 136(23.2) 11.729 0.001 
否 760(72.7) ”309(67.3) 451(76.8) 

结局 
存活 940(89.9%) 446(97.2) 494(84.2) 47.882 =<0.001 
死亡 ”106(10.1%) 13(2.8) 93(15.8) 


2.2 死亡 风险 影响 因素 的 Cox 回归 模型 分 析 : ”Cox 回归 模型 分 析 结 果 提 示 ，65 岁 及 以 上 年 龄 组 死亡 风险 高 于 
65 岁 以 下 组 CHR=5.10,P<0.001), 男性 高 于 女性 (HR=1.97, P=0.006), 独居 老年 人 群 死 亡 风 险 高 于 非 独居 (CHR=1.61， 
) P=0.030)， 小 学 及 以 下 文化 程度 死亡 风险 高 于 初中 及 以 上 组 (HR=1.72，P=0.011)， 结 果 见 表 2。 控 制 一 般 情况 变量 
后 ，Cox 回归 模型 分 析 未 发 现 单独 的 心血 管 代谢 性 危险 因素 与 全 死因 死亡 风险 有 统计 学 关联 ， 然 而，CRFC (和 危险 
评分 ) 与 全 死因 死亡 风险 有 统计 学 关联 (HR=3.04, P=0.001), 且 危 险 评分 越 高 死亡 风险 亦 越 高 , Pys 评分 组 (HR=2.02， 
P=0.013) 显著 高 于 Pso 以 下 组 (参照 组 )， 结 果 见 表 3， 图 1。 
表 2 一 般 情况 变量 与 全 死因 死亡 风险 影响 因素 的 COX 回归 模型 分 析 


危险 因素 标准 回归 系数 ”标准 误 ”PP 值 HR 值 (95% 置 信 区 间 ) 
年 龄 分 组 (三 65 岁 ) 1.629 0.300 <0.001 5.10 (2.84, 9.17) 
男性 0.677 0.247 0.006 1.97 (1.21, 3.19) 
汉族 0.245 0.232 0.290 1.28 (0.81, 2.01) 
吸烟 0.176 0.260 0.499 1.19 (0.72, 1.98) 
饮酒 -0.246 0.310 -0.427 0.78 (0.43, 1.44) 
独居 0.476 0.220 0.030 1.61 (1.05, 2.48) 

小 学 及 以 下 文化 程度 。 0.544 0.214 0.011 1.72 (1.13, 2.62) 

再 妈 -0.063 0.373 0.866 0.94 (0.45,1.95) 


表 3 控制 一 般 情况 后 全 死因 死亡 风险 影响 因素 的 COX 回归 模型 分 析 


组 别 标准 回归 系数 。” 标准 误 己 值 HR 值 (9$% 置 信 区 间 ) 
中 心性 肥胖 0.257 0.210 0.221 1.293 (0.86, 1.95) 
TC 升 高 0.146 0.353 0.678 1.16 (0.58, 2.31) 


TG 升 高 -0.193 0.269 0.474 0.83 (0.49,，1.40) 


LDL-C 升 高 0.132 0.323 0.683 1.14 (0.61, 2.15) 


HDL-C 降低 -0.062 0.201 0.760 0.94 (0.63, 1.39) 
高 血压 病 0.129 0.196 0.510 1.14 (0.78, 1.67) 
糖尿 病 0.071 0.216 0.744 1.07 〈0.70，1.64) 
高 尿酸 血 症 0.486 0.266 0.068 1.63 (0.97, 2.74) 
非 酒精 性 脂肪 肝 -0.440 0.260 0.090 0.64 (0.38, 1.07) 
危险 评分 1.113 0.344 0.001 3.04 (1.55, 5.97) 
危险 评分 分 组 。 
Pso~P7s 0.398 0.273 0.145 1.49 (0.87, 2.54) 
Pzs~ 0.702 0.281 0.013 2.02 (1.16, 3.50) 


a 危险 评分 Pso 以 下 为 参照 组 ; 


风险 评分 


1.000 _m<p50 
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Log-rank test 
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累 
计 
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图 1 心血 管 代谢 性 危险 因素 危险 评分 与 老年 人 群生 存 曲 线 图 


2.3 不 同年 龄 组 社区 老年 人 死亡 风险 影响 因素 的 Cox 回归 模型 分 析 : ”以 年 龄 组 分 层 , 结果 发 现 控 制 了 社会 人 口 
学 变量 后 ， 只 有 65 岁 及 以 上 年 龄 组 危险 评分 与 全 死因 死亡 风险 有 统计 学 关联 (HR=2.79，P=0.005)， 且 和 危险 评分 越 
高 死亡 风险 亦 越 高 ，P7s 评分 组 (HR=1.83，P=0.042) 显著 高 于 Pso 以 下 组 ， 结 果 见 表 4。 
表 4 不 同年 龄 组 危险 评分 与 老年 人 全 和 死因 死亡 风险 的 关联 


ANS 
LI 


别 标准 回归 系数 ”标准 误 尸 值 HR 值 (95% 置 信 区 间 ) 


55-64 岁 (n=459) 
危险 评分 2.005 1.029 0.051 7.43 (0.98, 55.84) 


危险 评分 分 组 。 


Pso~P7s 0.869 0.818 0.288 2.38 (0.48, 11.85) 


庆 F VAN 人 下 甘 日 二 | 
CNNnaXKIV1F 斯 


Pzs~ 1.441 0.844 0.088 1.36 (0.81, 22.12) 
二 65 岁 (n=587) 
危险 评分 1.026 0.368 0.005 2.79 (1.36, 5.74) 
和 危险 评分 分 组 。 
Pso~P7s 0.327 0.290 0.260 1.39 (0.79, 2.45) 
P7s~ 0.605 0.298 0.042 1.83 (1.02, 3.28) 
2 危险 评分 Pso 以 下 为 参照 组 ; 
3 讨论 
RE: 


全 球 疾 病 负担 研究 显示 ， 心 血管 疾病 是 
国 心 血管 病 患 病 率 及 死亡 率 仍 处 于 上 升 阶 


BT 
1， 


全 球 人 口 的 主要 的 死因 和 致 残 原 
已 成 为 重大 的 公共 卫 4 


管 代 谢 性 危险 因素 之 间 存 在 直接 或 间接 相互 作 上 月 


的 关联 在 早期 不 容易 被 发 现 09， 使 得 心 
”关口 的 前 移 和 老年 人 群 存在 一 种 或 多 种 心血 管 代谢 性 危险 


恨 健康 结局 的 关联 具有 重要 意义 。 


管 代谢 1 


生 指标 未 被 


管 代 谢 性 危险 因素 之 间 是 相互 作用 、 逐 渐 ; 


Bm 


… 定 的 现实 意义 。 
二 在 不 同年 龄 人 群 , 心 


素 的 聚集 ( 危 


展 的 ， 


险 评分 与 全 死因 死亡 风险 有 统计 学 关联 ， 且 危险 评分 越 高 死 


既往 研究 纳入 指标 多 以 中 心性 肥胖 、TG 升 高 、HDL-C 降低 、 
， 而 脂肪 肝 、 高 血尿 酸 等 重要 的 心 ff 
谢 性 危险 因素 聚集 模型 并 计算 危险 评分 评价 心 
) 别 、 民 族 、 文 化 程 等 一 般 人 口 学 变量 和 吸烟 、 
加 群 全 死因 死亡 风险 均 无 统计 学 关联 , 然而 , 这 些 因 
~， 且 存在 剂量 -效应 关系 ， 即 危险 因子 评分 越 高 其 全 死因 死亡 风险 越 高 。 基 于 现代 全 人 全 生命 周期 健康 保健 理念 ， 心 I 


EE 视 0.17]。 本 而 


险 评分 ) 与 


因此 采用 心 


站 风险 更 敏感 ， 有 助 于 开展 社区 早死 高 人 危 人 群 的 早期 识别 和 社区 


因 ， 是 世界 疾病 负担 的 主要 原因 03]。 我 
E 问 题 史 。 血 压 、 体 质 指数 、 血 糖 、 血 脂 等 心 ff 
昌 且 具有 共同 的 致 病 通 路 5, 然而 ,单一 的 因素 与 老年 人 群 死亡 风险 
管 代谢 性 危险 因素 聚集 与 人 群 健康 的 研究 受到 广泛 关注 。 随 着 疾病 防 控 
因素 异常 的 比例 增加 , 研究 心血 管 代谢 性 危险 因素 聚集 与 


1 压 升 高 


~、 


糖 升 高 作为 心血 管 代谢 性 危险 因素 


究 基 于 既往 研究 发 现 ， 构 建 了 心血 管 代 
管 代 谢 性 指标 功能 紊乱 的 对 健康 的 综合 效应 08。 结果 发 现 控制 了 性 
饮酒 等 危险 行为 因 


素 后 ， 单 独 的 心血 管 代谢 性 危险 因素 与 社区 老年 人 


:区 老年 人 群 全 死因 死亡 风险 显著 相关 ， 


| 一 


管 代 谢 性 危险 因素 聚集 的 指标 评价 社区 老年 人 群 健 


综合 干预 ， 进 而 对 降低 死亡 风险 ， 延 长 寿命 具有 


管 代 谢 性 危险 因素 聚集 与 社区 老年 人 群 全 死因 死亡 风险 存在 差异 ，65 岁 及 以 上 年 龄 组 危 


ee 


GO 09, 教 育 与 大 多 数 主要 死 ? 


究 基 本 一 致 。 


忆 与 年 轻 组 本 身 死 亡 风险 低 ， 样 本 量 不 足 有 关 ， 尚 需 进一步 延长 随访 观察 时 
三 程度 低 的 老人 死亡 风险 增加 ,结果 与 既往 
原因 呈 负 相关 P， 


国外 大 样本 队列 有 
性 的 预期 寿命 持续 低 于 女 ; 


亡 风险 亦 越 高 ， 但 在 65 岁 以 下 组 无 统计 学 关联 ， 可 能 
间 验 证 。 本 研究 亦 发 现 男性 、 独 居 、 文 化 


究 亦 提示 独居 老年 人 群 死亡 风险 增加 20% 


下 


应 结合 人 群 一 般 人 口 学 特征 ， 进 行 精准 预防 ， 有 望 提 高 干预 的 效益 。 


综述 上 所 述 ， 单 一 的 心血 管 代 谢 性 危险 


4 结论 : 


心血 管 代 谢 性 危险 因素 聚集 可 能 是 社区 老年 人 群 全 死因 和 死 1 


因子 对 入 
综合 作用 于 同一 个 体 则 表现 出 明显 的 风险 累加 效应 ,这 一 发 现 对 利 月 


重要 意义 ， 为 老年 人 群 早死 的 精准 预防 提供 了 参考 。 


生 R1]。 因 此 在 开展 社区 老年 人 保健 工作 中 ， 


-区 老年 人 群 的 死亡 风险 的 影响 是 有 限 的 ， 然 而 ， 多 项 风险 因子 


并 给 予 早期 干预 ， 可 能 对 降低 死亡 风险 、 延 长 人 群 寿命 有 一 定 的 意义 。 


5 利益 冲突 情况 : 
所 有 作者 均 声 明 不 存在 利益 冲突 。 
6 ”局限 性 与 致谢 : 


于 


研究 尚 存在 几 个 方面 的 不 足 : 


大 样本 研究 中 验证 。 其 次 ， 研 究 未 收集 
响 。 未 能 在 65 以 下 年 龄 组 发 现 统计 学 关 
特别 感谢 宁夏 回族 自治 区 疾病 预防 控 


到 


6， 


联 ， 尚 需 继续 随访 观察 验证 。 
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